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妊娠中期の妊婦に発症し，体外式腹部超音波検査にて 
術前診断しえた虫垂憩室炎の一例
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抄録　 虫垂憩室炎は比較的稀な疾患であり，急性虫垂炎と比べ，穿孔率が高いがその術前診断は
難しい．体外式腹部超音波検査で術前に診断した虫垂憩室炎の1症例を経験したので，文献的考察
を加えて報告する．
　症例は24歳，妊娠25週５日の女性．腹痛を主訴に近医を受診したところ，急性虫垂炎の疑いで
当院へ紹介受診となった．体外式腹部超音波検査で，虫垂憩室炎と診断し，緊急手術となった．切
除標本の病理学的検査により，虫垂憩室炎と確定診断された．
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〈症例報告〉
諸　言
　虫垂憩室は欧米に比べ，本邦では比較的稀な
疾患である１，２）．虫垂憩室炎の臨床症状は急性
虫垂炎に類似するが１，２），早期に穿孔しやすい
ため注意が必要である３）．しかしながら，これ
までの報告の多くは急性虫垂炎として術前診断
され，術中術後に虫垂憩室炎と判明することが
多く１，４），その術前診断は困難なことが多い．
近年，体外式腹部超音波検査が各種消化管疾患
の診断に臨床応用され，その有用性に関する報
告が増えてきている．
　今回，妊娠25週５日の妊婦に発症した虫垂憩
室炎の１症例を経験したので，文献的考察を加
えて報告する．
症　例
患者：24歳，女性．
主訴：右側腹部痛，下腹部痛．
既往歴：急性虫垂炎（2012年，保存的加療），
妊娠25週５日．
現病歴：20XX 年11月に腹痛を自覚し，近医を
受診し，急性虫垂炎疑いで当院を紹介受診した．
現症：血圧106/60mmHg，脈拍 78/ 分，体温 
36.9度．右下腹部痛あり．
入院時血液検査所見（表１）：白血球12,050/μL, 
CRP 3.80mg/dL と上昇を認めた．
体外式腹部超音波所見：肝・胆・膵・脾に異常
なし．両側水腎症あり．虫垂は中程から先端に
かけて，短軸径7.4mm と腫大を認めた．虫垂
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先端近傍には，壁より突出する低エコー域が数
個みられ，カラードプラ法では低エコー域周囲
表１　入院時血液生化学所見
WBC 12,050/μL TP 6.7g/dL ALT 11U/L
Band 12.0% Glu 82mg/dL AST 14U/L
Seg 71.0% T-Bil 0.5mg/dL CRE 0.34mg/dL
Mono 5.0% ALP 182U/L UN 7mg/dL
Lymph 12.0% T-Cho 231mg/dL PT-INR 1.04
RBC 374×104/μL γ-GT 8U/L Fib 611mg/dL
HGB 11.6g/dL LD 142U/L CRP 3.80 mg/dL
HCT 34.0% Alb 3.4 g/dL Na 137mEq/L
Plt 18.4×104/μL ChE  271U/L K 3.6mEq/L
Cl 103mEq/L
図１　体外式腹部超音波検査による虫垂憩室炎
図２　体外式腹部超音波検査による虫垂憩室炎（カラードプラ法）
に弧状の血流が認められ，憩室が疑われた．憩
室周囲には，憩室周囲の虫垂間膜には，炎症波
及による肥厚及び輝度上昇がみられた（図１，
２）．これらの所見は，虫垂憩室炎を強く示唆
するものであった．
　以上より，虫垂憩室炎の術前診断のもと，腹
腔鏡下虫垂切除術が施行された．
手術所見：腹腔内に明らかな混濁腹水は認めな
かった．臍部より上縁付近に虫垂が存在してお
り，虫垂先端付近に白苔が付着した腫大した虫
垂を認めた．虫垂周囲には明らかな膿瘍形成は
認めなかった．虫垂を切離し回収した．
病理組織学的所見（図３，４）：虫垂は６cm 長
であった．虫垂の上皮に異型性はなく，間質に
はリンパ球，形質細胞を主体とする炎症細胞浸
潤を認めた．虫垂中程から先端には憩室の所見
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図３　ホルマリン固定後切除標本
図４　虫垂憩室炎の組織像
があり，周囲にも波及する強い炎症があり，一
部は膿瘍形成を認めた．先端部では虫垂周囲の
脂肪組織に強い炎症所見を認めた．虫垂の憩室
炎を背景とする虫垂周囲炎の所見であった．
　術後経過は良好で，術後７日目に退院した．
考　察
　虫垂憩室は，欧米では切除標本と剖検例を合
わせた71,000例のうち1,065例（1.5%）1，5）にみら
れ，本邦では2012年の佐藤ら６，７）によれば335
例と報告されており，本邦では比較的稀な疾患
である１，２）．
　虫垂憩室は，筋層を含む先天性（真性）と筋
層を欠く後天性（仮性）に分類され，多くが後
天性である３－５，８）．憩室発生部位は中央部から
先端部に多く，憩室の個数は多発例が多かった
としている１）．本症例での病理結果でも，憩室
は虫垂中程から先端にみられ，今までの報告と
一致する．
　虫垂憩室は，憩室炎を生じた場合に穿孔しや
すく，高齢者に穿孔のピークがある３）．そのた
め，虫垂憩室と診断された場合は，慎重な経過
観察を行い，虫垂炎症状を認めた場合は，早
期に診断し，早期に手術する必要がある３）．虫
垂憩室症の穿孔率は35.1%～35.4%２，９）と報告さ
れており，虫垂憩室症は虫垂炎に比べて穿孔率
が高いとされている２，６）．一方，無症状の虫垂
憩室症における予防的虫垂切除術に関しては，
本邦，欧米ともに一定の見解は得られていな
い１，10－12）．
　虫垂憩室炎は虫垂炎と比較して，より高齢で
ある13）．Ito ら14）は，虫垂切除451人の検討をし
ており，虫垂憩室炎の特徴は，急性虫垂炎と比
較して，高齢・病悩期間が長い・穿孔率が高
い・白血球数の低値・CRP 値の高値と報告し
ている．また，過去の報告では，虫垂新生物
（neoplasm）と虫垂憩室炎の鑑別が難しいと懸
念されている15，16）．以上の報告は，いずれも
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画像検査なしには，虫垂憩室炎の診断が難しい
ことを示唆するものである．
　本症例は妊娠中期の虫垂憩室炎であったが，
医中誌 Web で，＜妊娠＞と＜虫垂憩室炎＞を
キーワードに1980年～2015年で検索したとこ
ろ，織畑ら３）の１例報告のみ抽出された．織畑
ら３）は，腹部超音波検査所見では，胎児には特
に異常は認めなかったが，腹痛のため十分に圧
迫が加えられず，虫垂を描出できなかったとし
ている．
　これまでの報告から，虫垂憩室症の術前診断
は難しいとされている．柏木ら２）の180例の検
討によれば，急性虫垂炎との鑑別診断は困難で
あり，65.9% が術中・術後に診断されている．
岡本ら17）によれば虫垂憩室症と診断された15例
のうち，術前画像診断は1例は腹部超音波検査
のみ施行され，残りの14例は腹部 CT が施行さ
れ，そのうち４例は腹部超音波検査も施行され
た．その結果，15例中術前診断が可能であった
のは３例であり，腹部超音波検査で診断された
割合は40.0%（５例中２例）であった．近年の
機器の進歩に伴い，腹部超音波検査の診断能の
向上がみられており，千堂ら18）は，腹部超音波
および腹部 CT で術前診断が可能であった虫垂
憩室炎を報告している．Ripollés T ら19）は，虫
垂周囲炎や S 状結腸疾患を診断する際に，超
音波検査単独でも十分ではあるが，超音波検査
と CT を組み合わせることで，さらに病変の起
源や大きさを評価するのにはより良いと報告し
ている．
　虫垂憩室炎の特徴的な超音波像は，他の部位
の憩室炎と同様に，突出する憩室と周囲脂肪組
織の肥厚である20）．本症例でも，特徴的な憩室
の所見である，突出する低エコー域がみられ，
カラードプラ法で低エコー域周囲に弧状の血流
が認められた．これは，憩室を包囲し，虫垂壁
に流入する血管が描出されており，血管が固有
筋層を貫通する部位から発生した仮性憩室であ
ることを示唆している20）．さらに，憩室周囲の
虫垂間膜には，炎症波及による肥厚及び輝度上
昇がみられ，虫垂憩室炎と診断できた．
　虫垂憩室炎と虫垂炎について，治療方法につ
いて検討してみる．妊婦において虫垂炎を疑っ
た時には迅速な外科的検索を行うことが治療に
なるとされている21）．診断不明のため経過観察
が遷延したり，腹膜炎を起こす可能性があるか
らである21）．また，妊婦に発症した虫垂炎は，
重症化しやすいため，穿孔して腹膜炎を来すと
流早産や死産の可能性が高くなると報告されて
いる21－23）．前述のごとく，虫垂憩室症は虫垂炎
に比べて穿孔率が高く２，６），さらに虫垂憩室は，
憩室炎を生じた場合に穿孔しやすい３）ため，本
症例のような妊婦における虫垂憩室炎の症例で
は，緊急手術を施行する必要があったと考えら
れる．
　本症例は妊婦であるため，術前の腹部超音波
診断が虫垂憩室炎ではなく，急性虫垂炎と診断
されていたとしても，手術療法が選択されてい
た可能性が考えられる．しかし，小児や非妊娠
時成人では，急性虫垂炎と診断された場合はカ
タル性虫垂炎や一部の蜂窩織炎性虫垂炎は保存
的治療が選択される場合もあり20），さらに近年
では膿瘍形成性虫垂炎であっても緊急虫垂切除
術は施行されずに interval appendectomy（待機
的虫垂切除術）が選択される症例も散見され
る24）．以上のことから，腹部超音波検査にて虫
垂憩室炎と正しく診断することが，診察医・外
科医において緊急手術の必要性を判断する際の
非常に重要な情報のひとつになると考えられる．
　放射線被曝がなく，非侵襲的に繰り返し検査
が可能な腹部超音波検査は，本症例の様な妊婦
症例では特にその良い適応と考えられる．また，
虫垂憩室炎は穿孔率が高いため，手術治療が望
ましく，急性虫垂炎との鑑別は重要と考えられ
る．画像検査においては，腹部超音波画像の優
れた分解能を考慮すると first line の modality に
なると考えられる．
結　語
　妊娠25週５日の妊婦に発症した虫垂憩室炎の
診断に，腹部超音波検査は有用であった．
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Hiroshi IMAMURA１），Tamako TAKATA６），Koichiro SHIMOYA３）， 
Hideo MATSUMOTO４），Yoshito SADAHIRA５），Jiro HATA１）
1) Division of Endoscopy and Ultrasonography, Department of Clinical Pathology and Laboratory Medicine,  
Kawasaki Medical School,
2) Department of Clinical Laboratory, Kawasaki Medical School Hospital, 
3) Department of Obstetrics and Gynecology 1, Kawasaki Medical School, 
4) Department of Digestive Surgery, Kawasaki Medical School, 
5) Department of Pathology 1, Kawasaki Medical School, 577 Matsushima, Kurashiki, 701-0192, Japan,
6) Department of Internal Medicine, Mitsubishi Mihara Hospital, 3-3-1 Itosaki, Mihara, 729-0324, Japan
ABSTRACT   Preoperative diagnosis of appendiceal diverticulitis is considered difficult. 
Differentiation between acute appendicitis and appendiceal diverticulitis is clinically important 
because the latter condition has a higher risk of perforation. We report a case of a 24-year-old 
pregnant (25 weeks and 5 days of gestation) woman who complained of right lower quadrant 
pain. After visiting a primary care doctor, she was referred to our hospital with suspected acute 
appendicitis. Ultrasound showed that the appendix was swollen and there were several low 
echoic lesions in the vicinity of the point of the appendix. Blood flow was shaped in an arc 
around the low echoic lesion as shown by Doppler color flow imaging. We observed thickness 
and hyperechoic change, which was affected by inflammation in the mesoappendix. She 
underwent appendectomy and a pathological examination of the resected specimen confirmed 
the diagnosis of appendiceal diverticulitis. (Accepted on September 16, 2016)
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